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副神经化上斜方肌肌皮瓣即刻修复舌鳞癌缺损的初步探索"
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口腔疾病与生物医学重庆市重点
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"摘要#

!

目的
!

探讨副神经化上斜方肌肌皮瓣即刻修复舌鳞癌手术后舌体缺损的临床疗效%方法
!

收集
1%$2

年
$

月至

1%$)

年
$1

月重庆医科大学附属口腔医院口腔颌面外科收治的
)

例经病理确诊的舌鳞癌患者!均行舌颈联合根治性颈清术!术中

采用副神经和舌下神经吻合术的上斜方肌肌皮瓣同期修复舌缺损%供区创面直接拉拢缝合!未行植皮%结果
!

)

例皮瓣全部成

活%

)

个月至
$

年后!皮瓣呈现黏膜化!类似口腔黏膜形态!质地良好%再造舌的早期"

'

个月内$动度主要依靠残留舌体的运动%

)

个月后再造舌有明显动度!但灵活度较健侧差!患者对语言&吞咽等功能满意%结论
!

副神经化上斜方肌肌皮瓣是修复舌鳞癌

术后缺损理想皮瓣之一%

"关键词#

!

舌肿瘤#癌!鳞状细胞#斜方肌肌皮瓣#功能重建#神经吻合
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舌是一个由诸多肌肉构成和多种神经参与的运动复杂而

灵活的多功能器官#舌癌手术导致组织缺损常影响患者的咀嚼

和吞咽等功能)舌鳞状细胞癌$

8",

O

Q7+

h

EB"Q+N7;;NE9N#,".

BE

#

=W??

&是口腔颌面部常见的恶性肿瘤#侵袭性强#易发生

颈淋巴结转移#术后复发率高)

=W??

的临床治疗须考虑肿瘤

根治和缺损修复的关系#兼顾患者术后的生存质量及心理*生

理因素#以达到较满意的治疗效果)因舌组织解剖的特异性#

其缺损的功能性修复一直是口腔颌面外科医生的工作重点和

难点'

$.1

(

)笔者根据以颈横动脉为蒂上斜方肌肌皮瓣修复

=W??

缺损的前期工作基础#将副神经与舌下神经吻合行神经

化舌再造术
)

例#获得满意的临床效果#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$2

年
$

月至
1%$)

年
$1

月重庆医科

大学附属口腔医院口腔颌面外科收治的
)

例舌鳞癌患者#其中

男
0

例#女
1

例%年龄
2'

"

)-

岁#中位年龄
2/&)

岁)所有病例

均经病理诊断为舌鳞癌#

=C3

分期为!

=

1

C

$

3

%

2

例#

=

1

C

1

3

%

$

例)纳入标准!$

$

&患者有全身其他系统疾病但可以耐受全

身麻醉手术#如血糖控制在正常范围内的糖尿病患者%$

1

&既往

'0(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期

"

基金项目!重庆市医学科研计划'

1%$2_S̀ 3%$(

#

1%$)

$社&

%-

()

!

作者简介!陈姚地$

$((1X

&#在读硕士#主要从事口腔肿瘤防治研究)

!

%

!

通信作者#

Y.BE#;

!

:9E!M"9!F7#

'

$)'&N"B

)



无肿瘤病史%$

'

&无手术史%$

0

&近
)

个月无全身服用药物史%

$

2

&术前无舌鳞癌和颈放化疗史)排除标准!$

$

&严重心脑血管

疾病不能耐受全身麻醉手术者%$

1

&术侧颈部有外伤史或手术

史者)

)

例全部采用副神经化上斜方肌肌皮瓣即刻修复舌缺

损)本研究获得重庆医科大学附属口腔医院伦理委员会审批)

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术设计
!

)

例患者均行舌颌颈联合根治术#主要包

括原发病灶切除
[

同侧口底全层及舌下腺
[

同侧根治性颈淋

巴结清扫术)所有患者在残留舌体健侧上缝合
-

(

粗线将舌

体牵出和固定#均未行预防性气管切开术)

?&@&@

!

皮瓣设计和制备
!

在设计颈部淋巴结清扫切口时#同

时设计上斜方肌肌皮瓣#以位于斜方肌后缘
'

"

2NB

为宜#设

计以颈横动脉为蒂的上斜方肌肌皮瓣#按斜方肌的走向#以锁

骨外
$

"

'

为外侧界#肩胛冈为下界#皮瓣制取不宜过大#以能拉

拢缝合为适宜$图
$

&)皮瓣制备是在行根治性颈淋巴结清扫

术时将颈外静脉*舌下神经和副神经下段解剖予以保留#保留

颈外静脉的前提下#仔细解剖位于前斜角肌浅面的颈横动静

脉#沿血管束线结扎其分支#向远心端分离至血管进入斜方肌

处)同时#解剖副神经下段至斜方肌入肌点)若术中颈横静脉

汇入颈内静脉应在汇入处上端切断并结扎颈内静脉#以保证静

脉回流和血管蒂的长度)血管束可以适当保留一些血管周围

组织形成血管蒂#尤其是进入斜方肌处$图
1

&)

图
$

!!

颈淋巴清扫术和上斜方肌肌皮瓣的手术设计

图
1

!!

神经化斜方肌肌皮瓣$副神经与舌下神经吻合&

?&@&A

!

皮瓣完成
!

根据术前皮瓣设计范围和原发灶及口底组

织的缺损大小进行皮瓣制备)先切开肌皮瓣远端的皮肤及皮

下组织#从深筋膜层逆行向颈横血管近心端分离皮瓣#至肩颈

角处#将斜方肌上部肌纤维部分断离$若口底组织缺损较多#可

制备嵌合皮瓣%左侧可多切取斜方肌上部肌纤维组织#右侧需

调整皮瓣设计上移并切取皮瓣之外下份肌纤维组织形成嵌合

皮瓣#将其相应肌瓣修复口底缺损&从斜方肌深面分离形成肌

皮瓣)分离肌皮瓣时#可边切边缝合皮肤*筋膜及肌组织全层#

防止皮下组织滑脱而影响皮瓣的血供$图
1

&)

)

例患者中有
0

例患者需要制备嵌合皮瓣以修补口底组织缺损)皮瓣切取时

要仔细观察皮瓣的血供#皮瓣形成后用
(.%

线将副神经与舌下

神经行神经吻合术#将其转移至缺损区)如蒂长度不足#可将

颈横动脉浅支近心端解剖分离达所需长度)供区遗留创面#可

以潜行分离后直接拉拢缝合)

?&@&B

!

舌缺损的修复
!

将上斜方肌肌皮瓣转移至口腔内#与

残留的舌组织对合#按肌束的前后向与残留舌体的前后向作定

点缝合#以保证再造舌的前后向运动)嵌合皮瓣中的肌瓣可以

修复口底缺损#并分层严密缝合#避免形成死腔$图
'

&)在瓣

的基底部放置引流管于颌下引流#颈部引流管在斜方肌供区处

进行引流)术后常规应用抗菌药物#预防感染#鼻饲流质
$

周)

图
'

!!

神经化斜方肌肌皮瓣即刻修复舌鳞癌缺损

@

!

结
!!

果

!!

)

例患者的斜方肌均由副神经支配)副神经化上斜方肌

肌皮瓣均全部成活#所有患者手术区域均为
1

期愈合)术后

'

"

)

个月皮瓣发生不同程度的萎缩)

)

个月至
$

年后#皮瓣呈

现黏膜化#类似口腔黏膜形态#质地良好#但无味觉*触觉)再

造舌的早期$

'

个月内&动度主要依靠残留舌体的运动)

)

个月

后再造舌有明显动度#但灵活度较健侧差#患者对语言*吞咽等

功能满意)

A

!

讨
!!

论

!!

舌缺损修复可用组织瓣$游离皮瓣和带蒂皮瓣&较多#术式

也多样化#仍以静态修复为主#如何恢复舌的解剖形态和运动

功能是颌面外科修复重建的焦点)本研究根据皮瓣外科得失

比原则并结合舌的解剖特殊性#采用副神经和舌下神经吻合的

神经化上斜方肌肌皮瓣即刻修复舌缺损#不仅充分运用上斜方

肌肌皮瓣皮肤色质好#而且可以提供较多的肌肉组织修复舌缺

损#并对神经化修复后再造舌的动度进行初步探讨#取得了较

好的修复效果)

A&?

!

上斜方肌肌皮瓣的临床解剖
!

上斜方肌动静脉血供解剖

恒定#皮瓣成活率高'

'.0

(

)由于其携带副神经和颈
'

*

0

神经#可

保留上斜方肌的运动和感觉功能#有利于感觉恢复和防止皮瓣

萎缩)本组
)

例患者均采用根治性颈清扫术#术中将副神经的

颈段全部切除#保留副神经颈后三角段至斜方肌入肌点)上斜

00(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期



方肌肌皮瓣皮肤颜色和质地与头颈部相近#无颏下岛状皮瓣移

植后的毛发再生$多系男性患者&

'

2

(

)该皮瓣的最大修复面积

约
1'NBd-NB

#最远转移可达髁突平面'

).-

(

)手术区与恶性

肿瘤根治术在同一术区#操作方便#可由一组术者完成#亦可两

组术者同时操作#省时*省力)若术中颈横动脉缺失#不能选择

该瓣%皮瓣转移受血管蒂的长度限制#但对于舌部缺损其蒂长

度是足够的'

/

(

)颈淋巴结清扫术前准备需垫高肩部#完成舌颌

联合根治性颈清术不需要更换体位#可以直接切取皮瓣)术中

在清扫锁骨上窝时#应保护好颈横动脉*颈浅动脉和颈横静脉#

可适当保留一些血管周围组织形成血管蒂)本组
)

例患者的

供区可潜行分离后直接关闭创口#术中保护颈外静脉#有利于

静脉回流'

(

(

)

A&@

!

副神经化上斜方肌肌皮瓣与舌再造
!

舌具有独特的解剖

生理特点#复杂的舌内外肌群与舌运动密切相关#主要由舌下

神经的支配)舌颌颈联合根治术中在原发灶切除术常易牺牲

进入舌体部分的舌下神经#导致患侧舌的运动功能丧失)舌鳞

癌通常发生
1

*

2

*

3

淋巴结转移#而转移到
5

区的情况较少#

选择上斜方肌肌皮瓣可以保证颈淋巴结清扫术的根治性'

$%

(

)

副神经是斜方肌的重要支配神经#但是有
0&22V

副神经仅终

于胸锁乳突肌#斜方肌完全由颈丛支配'

$$

(

)本研究中患者全

部斜方肌均由副神经支配)杨方玖等'

$1

(通过尸体解剖研究发

现#副神经的降支部*水平部和升支部有不同的入肌点)彭福

森等'

'

(研究发现#颈横动脉是副神经的主要营养血管)同时#

WEB##

通过舌下神经和面神经边对端吻合术能成功地治疗长期

面神经麻痹#又无损伤舌肌功能的后遗症'

$'

(

)这些研究发现

为设计上斜方肌肌皮瓣的水平部神经支配提供了解剖依据)

皮瓣设计可与舌颌颈联合根治术切口相连#术前垫高肩部

无需改变体位#可直接进行皮瓣制备)供区创面直接拉拢缝

合#无需开辟其他手术区#相对于其他皮瓣$带蒂胸大肌皮瓣*

游离股前外侧皮瓣等&具有手术创伤小而且方便的特点)

本研究中将副神经与舌下神经吻合行神经化舌再造术#术

后
'

"

)

个月皮瓣发生不同程度的萎缩)再造舌的早期$

'

个

月内&动度主要依靠残留舌体的运动)

)

个月后再造舌有明显

动度#但灵活度较健侧差#患者对语言*吞咽等功能满意)本研

究也证明了神经吻合术后判断手术是否成功并有功能恢复的

最佳时间点为
)

个月#与其他学者的报道相符'

$0

(

)

综上所述#副神经化上斜方肌肌皮瓣行舌缺损的即刻修复

具有手术简单*创伤小*疗效佳等优点#在保证舌鳞癌颈淋巴结

清扫术彻底性的同时#又能在一定程度上修复舌缺损组织#并

恢复舌的形态和功能#是临床上可以推广的修复方法之一)
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